Revista Movimenta ISSN:1984-4298

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTES RENAIS CRONICOS DE UM HOSPITAL
ESTADUAL DE URGENCIAS DE GOIANIA-GO

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CHRONIC
KIDNEY PATIENTS AT AN ONE EMERGENCY HOSPITAL IN
GOIANIA-GO

Resumo: Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemioldgico e o desfecho da
infernagcdo de pacientes portadores de Doenca Renal Crénica (DRC) de um
hospital de urgéncias de Goidnia-GO. Métodos: Estudo observacional,
prospectivo e descritivo. Participaram pacientes que passaram pelas
enfermarias ou setores de clinicas com diagndstico de DRC em tratamento
hemodialitico no Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Noroeste de
Goidnia. Coleta redlizada por meio de uma ficha estruturada e
acompanhamento durante a internacdo. Resultados: Participaram do estudo
51 pacientes, média de idade de é1 anos, maioria do sexo masculino (72,5%),
de etnia parda (51%), casados (56,9%), aposentados e/ou beneficidrios (51%),
com baixa escolaridade (54,9%) e 64,7% eram de oufros municipios.
Predominaram fumantes (51%) e ndo praticantes de atividade fisica (90,2%).
Principal sintoma era a fraqueza (49%) e o sinal clinico a anemia (41,2%).
Principal causa de internacdo foi urgéncia dialitica (52,9%), com diagndstico
de DRC (78.4%) e o inicio do tratamento (80,4%) durante a internacdo. A
principal comorbidade foi a Hipertensdo Arterial Sistémica (76,5%). Tempo de
infernacdo com média de 31 dias e com desfecho de alta hospitalar com
encaminhamento para a hemodidlise (64,7%). Conclus@o: Esses dados sdo
importantes para tracar o perfil desses pacientes e auxiliar os profissionais de
saude no planejamento nos atendimentos de urgéncia e na atencdo primdria.

Palavras-chave: Doenca Renal Crbnica, Perfil de Saude, Perfil Epidemioldgico,
Observagodes Clinicas, Atendimento de Urgéncia.

Abstract: Objective: To describe the clinical and epidemiological profile and
hospitalization outcome of Chronic Kidney Disease (CKD) patients in an
emergency hospital in Goidnia-GO. Methods: Descriptive, observational,
prospective study. Participants were patients who passed through the wards or
clinics with a CKD diagnosis undergoing hemodialysis at the State Emergency
Hospital of the Northwest Region of Goidnia. Collection performed using a
sfructured form and monitoring during hospitalization. Results: 51 patients
participated in the study, mean age 61 years. Mostly male (72.5%), mixed race
(51%), married (56.9%), retired and / or beneficiaries (51%), with low education
(54.9%) and 64.7% were from other municipalities. Smokers (51%) and sedentary
(90.2%) predominated. The main symptom was weakness (49%) and the clinical
sigh was anemia (41.2%). The main cause of hospitalization was dialysis urgency
(52.9%). with a CKD diagnosis (78.4%) and the beginning of treatment (80.4%)
during hospitalization. The main comorbidity was Systemic Arterial Hypertension
(76.5%). The average of length of hospital stay was 31 days and 64,7% had
hospital discharge and referral for hemodialysis. Conclusion: These data are
important to outline the profile of these patients and assist health professionals
in planning emergency and primary care.

Keywords: Chronic kidney disease, health profile, epidemiological profile,
clinical observations, urgent care.
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INTRODUGCAO

Doenca Renal Crénica (DRC) & um
termo utilizado para alteracdes heterogéneas
qgue afetam tanto a estrutura quanto a funcdo
renal, com multiplas causas'. Trata-se de uma
doenca ndo transmissivel, de curso prolongado,
progressivo, insidioso e irreversivel da funcdo
renal e que, na maior parte do tempo de sua
evolucdo é assinfomdtica?.

As condicdes que causam a DRC
incluem doencas sistémicas como diabetes
(DM), seja tipo 1 ou do fipo 23 hipertensdo
(HAS)

com doencas

arterial  sistémica ndo confrolada,

pacientes cardiovasculares,
como a insuficiéncia cardiaca, no qual ocorre a
alteracdo dos niveis pressdricos, impactando
sobre a hemodin&mica glomerular, sendo essas
as duas principais causas de DRC no Brasil.
Pessoas com obesidade, idosos, histérico de
DRC na familia e o tabagismo também sdo
fatores associados a DRC47.

O tratamento do portador de DRC é
classificado de acordo com os estdgios da
doenca. Nos estdgios iniciais, & utilizado o
fratamento

tfratamento conservador como

dietético, medicamentoso e controle dos
fatores de risco8. Nos estdgios finais, é indicada
a terapia renal substitutiva (TRS) que consiste em
transplante renal, a didlise peritoneal (DP) e a
(HD)19.

112.000 individuos sejam portadores de DRC em

hemodidlise Estima-se que no Brasil
tratamento dialitico, sendo 91,4% em HD e 8,6%
em DP810, A HD e a DP apresentam resultados
clinicos semelhantes, sendo os tratamentos mais
utilizados no Brasil''.

Atualmente, a DRC é considerada um
problema de saude publica mundial. No Brasil, a

incidéncia e a prevaléncia estdo aumentando

e 0s custos do tratamento sdo altos'213, Os
principais desfechos em pacientes portadores
de DRC sdo as suas complicacdes decorrentes
da perda funcional renal, ébito e faléncia
funcional renalé.

Diante disso, ressalta-se a importdncia do
reconhecimento dos fatores associados a
doenca. Sabendo o perfil dos pacientes que
chegam em um hospital de urgéncias os
realizar a devida

profissionais conseguem

contfinuidade no fratamento e possibilitar

medidas mais efetivas na protecdo do
paciente. Essas acdes auxiliom na diminuicdo
do tempo de permanéncia no hospital e
possiveis complicacdes. O objetivo do estudo foi
descrever o perfil clinico e epidemioldgico e o
desfecho da infernacdo de pacientes
portadores de DRC de um hospital de urgéncias

de Goidnia-GO.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional, prospectivo e
descritivo, redlizado no periodo de novembro
de 2019 a abrii de 2020 nos setores de
enfermarias e de clinicas do Hospital Estadual de
Urgéncias da Regido Noroeste de Goidnia
Governador Otdvio Lage de Siqueira (HUGOL).
Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da UNI-ANHANGUERA,

3.605.331 e pela Secretaria de Estado da Saude

sob parecer

do Estado de Goids - Geréncia de Pesquisa e
Inovacdo, GEPI 03794. Foi realizado de acordo
com as Diretfrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas envolvendo Seres Humanos
(Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude).

Parficiparam do estudo 51 pacientes

com idade acima de 18 anos, com diagndstico
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meédico de DRC em fratamento hemodialitico
no referido hospital. Os critérios de exclusdo
foram: pacientes com doenca renal aguda,
aqueles com graves sequelas de Acidente
Vascular Encefdlico (AVE), os que tinham
acentuado déficit de visdo e/ou audicdo ou
incapacidade de compreensdo. Foram

retirados do estudo participantes que
responderam menos que 80% do questiondrio,
agueles incluidos nos cuidados paliativos ou
no acompanhamento  ambulatorial e
pacientes com reversdo para agudizacdo.

fornecido uma

Para friagem, foi

listagem de pacientes pela equipe de
nefrologia do hospital contendo dados e setor
de

acompanhamento. A coleta foi realizada

internacdo dos pacientes em
pelos proprios pesquisadores, os pacientes
foram abordados no leito de internacdo e
convidados a participar da pesquisa através
da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Apds a assinatura,
foi redlizada a coleta dos dados por meio de
enfrevista e revisdo das informacdes do
prontudrio. Como instrumento para realizar o
guestiondrio foi utilizada uma ficha de coleta
de dados que abordava as varidveis: faixa
etdria, sexo, etnia, estado civil, escolaridade,
profissdo, renda familiar, procedéncia,
condicdo habitacional, origem da dgua
utilizada na residéncia, hdbitos de vida, peso,
altura, indice de massa corporal (IMC), causa
da internacdo, comorbidades, tempo de
diagndstico de DRC, tempo de tratamento
hemodialitico, sinais e sinfomas, principais

medicamentos em uso domiciliar e se finham

ARTIGO ORIGINAL

acesso ao servico na unidade bdsica de
saude (UBS). Finalizando o questiondrio, os
pacientes foram acompanhados durante a
internacdo para o registro do tempo de
infernacdo e o desfecho hospitalar.

Os dados obtidos foram registrados e
tabulados em uma planilha do Sofftware
Microsoft EXCEL 2016 e realizada a andilise
estatistica pelo Software SPSS 20. Os dados
foram apresentados em média e desvio
padrdo (variGveis paramétricas) e mediana e
intervalo ndo

interquartil (variaveis

paramétricas), frequéncia e porcentagem.

RESULTADOS
Um ftotal de

friados, 142 foram excluidos, compondo a

193 pacientes foram

amostra final 51 participantes portadores de
DRC (Figura 1).

Quanto ao perfil sociodemografico
(Tabela 1), constatou-se predominio de etnia
parda e sexo masculino e, média de idade de
61,6 anos. Em relacdo ao estado civil, a
maioria dos participantes eram casados.
Houve predominio de participantes com
baixo nivel de escolaridade 54,9%, sendo
esses ndo alfabetizados ou que possuem
ensino fundamental incompleto,
aposentados e/ou beneficidrios, com renda
familiar de até dois saldrios-minimos, moradia
propria, dgua tratada e residentes de outros

municipios.
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Pacientes triados Amc(ari’r:rg]l):mol
(n =193)

Excluidos
Re’rirod<o—s’7

Prontudrios
Incompletos
(n=5)

| Ambulatdrio
(n=28)

Cuidados
= Paliativos
(n=13)

AVE Incapacidade de Doenca Renal
(n=61) compreensdo (n=9)| | Aguda (n=26)

Figura 1. Organograma dos critérios de exclusdo da pesquisa

Tabela 1. Perfil Sociodemogrdfico dos pacientes portadores de DRC do Hospital Estadual de

Urgéncias de Goidnia.

Varidveis Média/ Frequéncia Desvio Padrdo/ Porcentagem

Idade (anos) 61,6 14,5
<40 5 9,6
41 - 50 8 15.7
51-60 12 23,5
61-70 10 19.6
71 a 80 12 23,6
>81 4 7.8
Sexo

Masculino 37 72,5
Feminino 14 27.5
Etnia

Branco 15 29,5
Negro 10 19.6
Pardo 26 51

Revista Movimenta 2021; 14(3):327-337 [EEY



Estado Civil

Casado

Solteiro

Vidvo

Desquitado

Escolaridade

Ndo alfabetizado

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Superior

Atividade profissional com renda
Aposentado/beneficidrio

Com profissdo

Outro

Renda Familiar (saldrio minimo)
Até 2 saldrios minimos

Acima de 2 saldrios minimos
Bolsa Familia

Moradia

Prépria

Cedida

Alugada

Outro

Agua tratada

ARTIGO ORIGINAL

29 56,9
15 29.4
3 5.9
4 7.8
17 33.3
11 21,6
13 25,5
4 7.8
3 59
3 5,9
26 51
17 33
8 15,7
36 70,6
3 59
12 23,5
23 45,1
16 31.4
11 21,6
1 2
51 100

hdabitos

(Tabela 2), constatou-se que a maioria

Em relacdo aqos de vida
apresentava algum hdbito de vida deletério,
sendo que sua maioria eram fumantes,
sedentdrios e mais de 40% eram etilistas.
Quanto co IMC, houve predominio de
pacientes eutrdficos.

Todos os participantes apresentavam

pelo menos um sinfoma e faziaom uso de dois

ou mais medicamentos. Os principais sinfomas
relatados pelos pacientes foram a fraqueza.
O principal sinal clinico apresentado foi a
anemia. Os medicamentos mais ufilizados
foram as vitaminas, os anti-hipertensivos e os

diuréticos (Tabela 3).
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Tabela 2. Habitos de vida dos portadores de DRC do Hospital Estadual de Urgéncias de Goiénia.

Varidveis Mediana/ Frequéncia 1Q/ Porcentagem
Fumante 26 51
Etilista 21 41,2
Uso de drogais ilicitas 0 0
Pratica de atividade fisica 5 9.8
indice de Massa Corporal (kg/m?) 25,9 23,0-29,0

Classificagdo indice de Massa Corporal

Baixo peso 2 3.9
Eutréfico 21 41,2
Sobrepeso 18 35.3
Obesidade grau | 2 3.9
Obesidade grau |l 4 7.8
Obesidade grau llI 4 7.8

Legenda: A sigla IQ refere-se a intervalo interquartil; Kg/m? = quilogramas/metros ao quadrado.

Tabela 3. Principais sinais clinicos e sinfomas dos pacientes e grupo de medicamentos utilizados.

Varidveis Frequéncia Porcentagem

Sinais e Sintomas

Fraqueza 25 49
Anemia 21 41,2
Vomitos 12 23,5
Dispneia 12 23,5
Ndusea 10 19,6
Dor lombar 7 13.7
Outros 16 31,4
Medicamentos

Anfti-hipertensivos 37 72,5
Diuréticos 16 31,4
Vitaminas 51 100
Anti-inflamatérios 11 21,6
Analgésicos 6 11,8
Insulina 3 59
Outros 16 31,3
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O tempo de internacdo dos pacientes
variou entre 8 e 150 dias, com mediana de 31,5
dias. A principal causa de internacdo foi por
urgéncia dialitica. As principais comorbidades

apresentadas pelos participantes foram HAS e

ARTIGO ORIGINAL

DM. Como mostra na tabela 4, a maioria dos
participantes tiveram o diagndstico e iniciaram
o tratamento durante a internac&o. O principal
desfecho desses pacientes foi regulamentacdo
da TRS (Tabela 4).

Tabela 4. Perfil Clinico dos pacientes portadores de DRC do Hospital Estadual de Urgéncias de

Goiania.

Varidveis Mediana/ Frequéncia I1Q/ Porcentagem
Tempo de internagdo (dias) 31,5 21,0-41,0
Causa de internagdo
Urgéncia dialitica 27 52,9
Descompensacdo da DM 59
Arritmia 59
Nefrolitiase 59
Dor tordcica 59
Outra 12 23,5
Comorbidades
Hipertensdo Arterial Sistémica 39 76,5
Diabetes Mellitus 21 41,2
Cardiopatia 12 23,5
Problemas urindrios 11,8
Doenca vascular 4 7.8
Outra 5 9.8
Tempo de diagnéstico
Durante internacdo 40 78.4
<1 ano 2 3.9
4 a6 anos 5 9.8
7 a9 anos 1 2
> 10 anos 3 5.9
Tempo de tratamento
Durante o fempo de internacdo 4] 80,4
<l ano 2 3.9
3 a4 anos 9.8
> 10 anos 3 5,9
Desfecho Hospitalar
Alta para Clinica de Hemodidlise 33 64,7
Alta para Clinica de origem 9 17,6
Transferéncia 2 3.9
Obito 5 9.8

Legenda: Assigla IQ refere-se a intervalo interquartil. DM = Diabetes Mellitus
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DISCUSSAO

O presente estudo observou maior
prevaléncia no sexo masculino, efnia parda e
idade de 61

outros estudos!4+1¢, O predominio de DRC em

média de anos  corroborando
maiores de 60 anos ocorre devido Ao processo
de envelhecimento que promove alteracdes no
volume do rim, alteracdo na resposta vasoativa,
reducdo do nUmero de néfrons e aumento da
prevaléncia de nefroesclerosel!”.18, A partir dos
40 anos de idade hd uma reducdo da taxa de
filtracdo glomerular em 0,08 ml por ano
aumentando a vulnerabilidade do sistema renal
e perda da capacidade de manter a
homeostase'?.

A maioria dos pacientes do estudo
possuem menor nivel de escolaridade e renda.
Estudos mostram que o nivel socioecondmico e
de escolaridade estdo associados Qo
desenvolvimento da DRC. A falta de acesso a
cuidados de salde € prevalente em
populacdes desfavorecidas, contribuindo para
os riscos da doenca, dificuldade no acesso a
exames de rofinas e de servicos de
prevencdo415, Outro fator relacionado a baixa
renda € a dificuldade no enfrentamento da
doenca, ao acesso a medicamentos e a TRS, o
baixo nivel de escolaridade influencia ainda no
conhecimento sobre a doenca, compreensdo
quanto as orientacodes, prevencdo e a adesdo
aos cuidados ao tratamento20.21,

Em relacdo aos hdbitos de vida, mais de
50% Outro

estudo?? mostra a associacdo entre fumantes e

dos pacientes eram fumantes.

a maior prevaléncia de DRC. O tabagismo estd

associado ao aumento da albuminlria que

possuirelacdo com a lesdo renal progressiva e a
hipertensdo. Em pacientes que apresentam a
DRC, o fumo tem efeitos vasoconstritores,
no endotélio

fromboembdlicos e diretos

vascular, fatores de risco para progressdo
acelerada da doenca renal em homens. A
literatura mostra, também uma associacdo
enfre tabagismo, diabetes e hipertensdo?223,

A anemia é uma complicacdo comum
em portadores de DRC e é considerada
preditora de mortalidade nesses pacientes?4. No
presente estudo a maioria dos participantes
apresentavam a anemia como sinal clinico.
Grande parte dos doentes renais crénicos tem
anemia normocitica e normocrénica e estd
associada a diversas anormalidades fisioldgicas
quando ndo fratada, entre elas a fadiga,
intolerGncia ao exercicio, dor precordial,
deficiéncia cognitiva e exacerbacdo da
doenca cardiovascular?425, O principal sinfoma
enconfrado nesse estudo foi a fraqueza, em
pacientes com DRC hd uma perda de 30 a 40%
da forca comparados a individuos normais, o
que resulta em uma fraqueza generalizada. Em
vitude dessas alteracdes € importante a
presenca de um fisioterapeuta no tratamento
desses pacientes para diminuir as repercussdes
funcionais?s.

A hipertensdo e a diabetes leva arigidez
arterial e envelhecimento vascular e foram as
principais doenca de base encontradas no
estudo, sendo estes considerados os principais
fatores de risco para a DRC1427.2829 A presenca
dessas condicoes associada ao
envelhecimento leva ao declinio acentuado da

funcdo renal, devido as lesdes microvasculares.
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A diabetes provoca alteracdes funcionais e
estruturais dos diferentes tipos de células renais
como resposta ao estresse metabdlico induzido
pelo influxo excessivo de glicose celular, através
da ativacdo de vias metabdlicas especificas
interigadas co  desequilibrio  redox e
inflamacdo'7:30,

No Brasil, os hospitais e servicos de
emergéncia continuam como porta de entrada
para o tfratamento dialitico, invertendo a lé6gica
da atencdo primdria em saudes!. Observou-se
nesse estudo que 80,4% dos pacientes
realizaram o diagndstico da doenca durante a
internacdo, corroborando o estudo de Gomes
2015, em que a maioria dos pacientes no
momento da admissdo desconheciam a
insuficiéncia crénica'é. Dos pacientes infernados
no HUGOL, de 20%

acompanhamento em uma UBS,

menos faziam
o que
evidencia uma importante limitacdo da
atencdo primdria de saude?0,

A mediana do tempo de internacdo dos
pacientes do estudo foi de 31 dias. A urgéncia
dialitica, as doencas de base descompensadas
e o tratamento hemodialitico prolongam o
tempo de internacdo dos portadores de DRC32.
A maioria dos pacientes nesse estudo iniciaram
o fratamento apds a internacdo e ndo
realizavam nenhuma TRS, o que indica o
diagnéstico tardio da doenca. Apds a alta
64,7%

encaminhados para uma clinica de hemodidlise

hospitalar, dos pacientes foram

para continuacdo do tratamento iniciado na
instituicdo.

O estudo abordou dados importantes
sobre o dessa Essas

perfil populacdo.

informacdes possibilitam que os profissionais

estabelecam protocolos de atendimento bem
estabelecidos, reconhecendo a necessidade
de oferecer o tratamento especifico. Norteard a
assisténcia a esta populacdo no dmbito da
atencdo primdria, com estratégias preventivas e
educativas a tercidria, buscando melhorar o
progndstico desses pacientes e o)
direcionamento de investimentos.

O presente estudo apresenta como
limitacdo o pequeno numero da amostra.
Sugere-se que sejam realizados outros estudos
com amostra maior de parficipantes e que
aborde outras informagoes, como intervencoes
multidisciplinares no fratamento de pacientes

com DRC submetidos & HD nesse tipo de servico.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico dos pacientes
com DRC em fratamento hemodialitico do
HUGOL é predominante do sexo masculino,
média de idade de 61 anos, de cor parda e
casado. Os baixa

pacientes  possuem

escolaridade, sGo aposentados e/ou
beneficidrios, de baixa renda e residentes de
outros municipios. A maioria é fumante e ndo
realiza prdtica de atividade fisica.

No perfil clinico, a principal causa de
internacdo no hospital foi por urgéncia dialitica,
com predominio de diagndstico no momento
da internacdo, assim como o inicio do
fratfamento da DRC. A maioria dos pacientes
ndo realizavam acompanhamento em UBS. A
principal doenca de base &€ a HAS, o principal
sinfoma é a fraqueza e o sinal clinico, a anemia.
O desfecho desses pacientes foi a alta
hospitalar com encaminhamento para a clinica

de HD.
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Esses dados sdo importantes para
conhecer o perfil desses pacientes que estdo
infernados em hospitais de urgéncias e auxiliar
os profissiondis de saude no planejamento
desses atendimentos, possibilitando medidas

mais efetivas na protecdo do paciente,
melhorando a assisténcia, diminuindo o tempo
de permanéncia no hospital e possiveis

complicacdes. Pode ser utilizado também para

nortear profissionais de sadde a subsidiar
decisdes para uma melhor assisténcia na
atencdo primdria, bem como elaborar

estratégias preventivas e educativas para o

paciente.
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